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アルブミン 3.6g/dl　ALP 2352U/L　AST 182U/L
ALP 160U/L　LDH 733U/L　γ-GTP 674IU/L
AMY 87U/L　アンモニア 104μg/dl　BUN 20mg/dl
Cre 0.9mg/dl　尿酸 8.8mg/dl　Na 134mEq/L
K 4.2mEq/L　Cl 103mEq/L　Ca 8.1mg/dl
CRP 0.51mg/dl
＜腫瘍マーカー＞
CEA 99.6ng/ml　CA19-9 4560U/ml　AFP 2.6ng/ml


























































































































（腺癌），多発性脳転移（腺癌 or 扁平上皮癌），肺 /胸膜
の多発性腺癌，骨病変が知られている。また，原発不明
癌の予後良好因子として，正中線上に分布する低分化癌
の患者，腹腔にみられる乳頭状腺癌の女性患者，腋窩リ
ンパ節のみに転移した腺癌女性患者，頸部リンパ節に転
移した扁平上皮癌患者，孤立性の鼠径リンパ節腫脹を認
める患者，低分化型神経内分泌癌の患者，造骨性骨転移
と前立腺特異抗原の上昇を認める男性患者，単発で切除
可能な小径腫瘍の患者などがある。
　本症例は臨床的には低分化型神経内分泌癌に分類され
る。低分化型神経内分泌癌は原発不明癌の約１％を占
め，予後良好因子のひとつである。肺小細胞癌に近い経
過を示し，肺小細胞癌の化学療法（プラチナ製剤を含
む）に準じることで長期予後を期待できるとされてい
る。本症例も原発不明癌としては比較的長期生存を得ら
れている。
　進展型肺小細胞癌の一般的レジメンとしては1st レジ
メンとしてPI 療法，2ndレジメンとしてAMR療法が選
択されることが多いが，本症例に対するレジメンは2nd
レジメンで膵原発の可能性を否定しきれなかったため，
遠隔転移を有する膵癌の化学療法に準じて治療すること
として，AMRではなく，GEMを選択している。
　また，本症例では放射線治療を行っている。リンパ節
転移による膵浸潤による高アミラーゼ血症をきたし，化
学療法による骨髄抑制が強く，放射線治療による局所コ
ントロールが選択された。放射線治療によって腫瘍縮小
認め，高アミラーゼ血症は改善みられ，その後同部位腫
瘍増大なく，局所コントロールできたと考えられた。
　本症例は原発不明癌であり，原発巣の特定のために剖
検となった。病理学的に剖検では小細胞癌の組織は認め
ず，中分化型腺癌の組織像であったことから小細胞癌の
成分については化学療法の効果があった可能性もあると
考えられる。病理解剖で原発巣の同定には至らなかった
が，放射線治療の効果や化学療法の反応から，今後の原
発不明癌に対する治療を考慮する上で貴重な症例であっ
たと考えられた。
